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ARTA AL EDITOR
Ausencia previa de circulación
el virus de Chikungunya en
del  mismo  an˜o,  se  notiﬁca  el  primer  caso  autóctono  conﬁr-







































revious absence of circulation of the
hikungunya virus in Tuchín, Córdoba,
olombia?
r.  Editor:
emos  leído  con  interés  el  artículo  de  Barrera  et  al.1,
ue  incluyó  como  objetivo  establecer  la  seroprevalencia  de
nfección  por  el  virus  de  Chikungunya  (CHIKV)  en  la  pobla-
ión  indígena  de  Tuchín,  Córdoba,  Colombia.  Es  por  ello,  que
uisiéramos  discutir  algunas  consideraciones  sobre  dicha
nvestigación,  principalmente  con  relación  a  sus  resulta-
os  y  al  an˜o  de  realización  del  estudio  (2012),  en  el  cual
ﬁcialmente  la  introducción  de  CHIKV  al  país  no  se  había
ocumentado.
Durante  los  últimos  an˜os,  la  infección  por  CHIKV  ha
obrado  gran  importancia,  convirtiéndose  en  un  problema
e  salud  pública  mundial,  esto  por  su  acelerada  propaga-
ión  desde  sus  primeras  epidemias  en  la  década  de  1950
n  países  del  Sudeste  de  Asia,  África,  Islas  del  Pacíﬁco,
céano  Índico,  Europa,  Islas  del  Caribe  y  sus  introducción  en
os  demás  países  del  continente  americano2--4.  En  América
atina,  desde  diciembre  del  an˜o  2013  cuando  se  comu-
icó  el  primer  caso  de  transmisión  local  en  San  Martín3,5,
a  enfermedad  parece  estar  extendiéndose  sin  control3,4,
ctualmente  con  24.859  casos  conﬁrmados,  según  el  reporte
ﬁcial  de  la  Organización  Panamericana  de  la  Salud  (OPS)
ara  la  semana  epidemiológica  14  del  an˜o  2015  (10  de  abril
el  2015)6.  Esto  por  otra  parte,  lamentablemente  aún  no
e  ve  reﬂejado  con  el  nivel  de  investigación  y  producción
ientíﬁca  en  la  región7,  lo  cual  es  preocupante  teniendo  en
uenta  el  impacto  de  la  enfermedad  y  que  solo  a  través  de  la
nvestigación  se  pueden  generar  mejores  herramientas  que
ermitan  intervenir  en  su  prevención,  diagnóstico  y  trata-
iento,  pero  también  en  el  conocimiento  epidemiológico
e  la  misma.
En  Colombia  se  conﬁrmó  el  primer  caso  importado  de
nfección  por  CHIKV  el  19  de  julio  de  2014  (una  mujer  de
1  an˜os  procedente  de  República  Dominicana  quién  llegaba
n  fase  de  convalecencia;  no  representaba  un  riesgo  poten-
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rmados  por  laboratorio  y  104.398  conﬁrmados  por  clínica
n  todo  el  país9,  en  donde  se  incluían  casos  provenientes  del
epartamento  de  Córdoba,  incluidos  del  municipio  de  Tuchín
9.◦ municipio  con  mayor  tasa  de  incidencia  del  departa-
ento  para  2014)  (tabla  1),  donde  se  notiﬁcaron  4  casos
onﬁrmados,  y  adicionalmente  se  notiﬁcaron  casos  conﬁr-
ados  en  sus  municipios  vecinos  (ﬁg.  1).
Geográﬁcamente,  el  municipio  de  Tuchín  del  departa-
ento  de  Córdoba  limita  al  norte  con  el  departamento  de
ucre,  especíﬁcamente  con  el  municipio  de  Palmito  en  el
ual,  según  el  resumen  de  cierre  del  an˜o  2014  de  casos
eportados  de  CHIKV  del  Instituto  Nacional  de  Salud  (INS),  se
otiﬁcaron  12  casos  conﬁrmados  por  laboratorio9 (ﬁg.  1);  así
omo  al  este,  también  con  otro  municipio  de  Sucre,  Since-
ejo,  que  reportó  41  casos  conﬁrmados  (ﬁg.  1);  al  sur-oriente
on  el  municipio  de  San  Andrés  de  Sotavento  el  cual  notiﬁcó
 casos  (ﬁg.  1)  y  al  occidente  con  los  municipios  de  Momil  y
hima,  en  los  cuales  se  notiﬁcaron  3  casos  y  un  caso,  respec-
ivamente  (tabla  1  y  ﬁg.  1).  A  ello  hay  que  considerar  que
xiste  una  gran  cantidad  de  casos  «conﬁrmados» por  clínica,
e  acuerdo  con  los  criterios  del  INS9 en  los  municipios  cir-
undantes  a  Tuchín  (p.  ej.,  Sincelejo  7.308  casos,  Palmito
06  casos,  Momil  32  casos,  San  Andrés  de  Sotavento  32  y
himá  un  caso).
Es  por  lo  anterior,  que  al  leer  detenidamente  el  artículo
e  Barrera  et  al.1,  cuyo  estudio  se  llevó  a  cabo  durante  2012,
ueremos  resaltar  la  intención  de  los  autores  de  contribuir
on  esta  investigación  a  mejorar  los  niveles  de  producción
ientíﬁca  de  calidad  sobre  el  tema.  Aspecto  que,  como
a  se  mencionó,  representa  un  reto  para  América  Latina  y
olombia.  Sin  embargo,  a  pesar  de  que  los  hallazgos  sugi-
ieron  que  el  virus  no  se  encontraba  en  circulación  hasta
014,  creemos  que  la  búsqueda  de  casos  o  exposición  a
HIKV  en  ese  momento  no  estaba  ajustada  a una  necesi-
ad  epidemiológica  y  no  queda  claro  si  los  sueros  fueron
onservados  y  posterior  a  la  introducción  del  virus,  se  pro-
edió  a  demostrar  la  ausencia  de  circulación  de  CHIKV.
or  otra  parte,  en  la  actualidad  tenemos  conocimiento  de
a  existencia  de  casos  conﬁrmados  en  el  departamento
e  Córdoba  y  concretamente  en  los  municipios  de  Tuchín
 sus  alrededores,  por  lo  cual  consideramos  oportuna  y
ecesaria  la  realización  de  nuevos  estudios  de  este  tipo
ue  permitan  establecer  la  seroprevalencia  de  CHIKV  en  la
e es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Tabla  1  Casos  conﬁrmados  de  infección  por  CHIKV  en  el  departamento  de  Córdoba,  Colombia,  y  sus  municipios,  2014
Población  (2014)  Casos  infección  por  CHIKV  (2014)  Tasa  (casos/100.000  hab)
Total  departamento  de  Córdoba  1.658.090  158  9,5
Mon˜itos 26.593  20  75,2
Purísima 14.989  7  46,7
Los Córdobas  22.399  9  40,2
Sahagún 89.439  21  23,5
San Antero  30.240  7  23,1
San Pelayo  42.680  9  21,1
Momil 14.644  3  20,5
Ciénaga de  Oro 61.846 7  11,3
Tuchín 36.732 4  10,9
Buenavista  21.082 2  9,5
Montería 428.602  39  9,1
Cereté 90.023  7  7,8
Montelíbano  77.770  6  7,7
Chimá 14.132  1  7,1
San Andrés  Sotavento  40.482  2  4,9
Valencia 41.084  2  4,9
Ayapel 49.248  2  4,1
Tierralta 95.228  3  3,2
San Bernardo  del  Viento  34.049  1  2,9
Pueblo Nuevo  37.034  1  2,7
Lorica 116.631  3  2,6
Puerto Libertador  44.694  1  2,2
Canalete 20.591  0  0,0
Chinú 47.266  0  0,0
Cotorra 15.380  0  0,0
La Apartada 14.666  0  0,0
Planeta Rica  66.074  0  0,0
Puerto Escondido 27.462  0  0,0
San Carlos 26.366 0  0,0
San José  de  Ure 10.664 0  0,0























Figura  1  Tasas  de  incidencia  (casos/100.000  hab.)  por  municipios  en  el  departamento  de  Córdoba,  Colombia,  2014  (incluye  además































ctualidad,  no  solo  en  esa  región  si  no  también  en  el  resto  del
aís.
Finalmente,  como  se  aprecia  en  la  ﬁgura  1,  es  importante
esarrollar  mapas  epidemiológicos  con  el  uso  de  sistemas
e  información  geográﬁca  (en  este  caso  Kosmo  3.0),  que
ermitan  caracterizar  geográﬁcamente  el  comportamiento
e  la  enfermedad  en  este  y  otros  departamentos  del  país,
al  como  lo  planteamos  acá.
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